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манітних( методів( -онсервативноFо( лі-Aвання
захворювання( її( прийнято( вважати( Fормоноза-
лежною(Fіперплазією(міометрія([1,(2].(Ряд(авторів
вважає,( що( при( міомі( площа( ендометрія













ференціювання( різних( -літин( [4].( Неодмінною
Aмовою(реалізації(мітоFенноFо(ефе-тA(фа-торів
ростA(є(їх(взаємодія(зі(специ-фічним(рецептором,







тора( епідермальноFо(фа-тора( ростA( в( т-анині
ендометрія(в(2(рази(вище,(ніж(в(пацієнто-(без






дібноFо(фа-тора( ростA( набаFато( вище( в( ендо-
метрії,(ніж(в(міометрії([4,7].(Вели-а(віроFідність
тоFо,(що(фа-тори(ростA(в(ендометріоїдномA(воF-
нищі( здатні( -онцентрAватися( або( хоча( б( бAти
джерелом(ло-альноFо(на-опичення(їх,(що(в(Aмо-
вах( аде-ватної( в( цьомA( випад-A( реFенера-ції
може( призвести( до( вини-нення( автономності
реFенераторноFо(проліфератA,(чим,(ймовірно,(і
є(міома([7].(Нам(ці-аво(бAло(дізнатись,(нас-іль-и








Матеріали* і* методи* дослідження.( БAло
проведено(-ліні-о-лабораторне(обстеження(168
хворих(на(лейоміомA(мат-и((ЛМ).(Ві-(хворих(-о-
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Fо( зс-рібA( в( 10%(розчині(формалінA( з( подаль-




РезCльтати* й* обrоворення.( За( даними
Fіне-олоFічноFо( оFлядA,( трансваFінальноFо( Aль-
тразвA-овоFо(дослідження( (УЗД)( і( FістолоFічно-
Fо( виснов-A,( ізольована( лейоміома( зAстрічала-
ся(в(57((33,9%)(пацієнто-,(в(111(жіно-((66,1%)
діаFностована( поєднана( патолоFія,( пов'язана( з
Fіперплазією(ендо-(і(міометрія.(ДіаFноз(залозис-















Fіперплазією( ендометрія( не( залежить( від
розмірів( пAхлини( і( сполAчена( патолоFія( зAстрі-
чається(я-(при(симптоматичних,(та-(і(безсимп-
томних(ЛМ( з( одна-овою( частотою.(Проте( при















І (n=70) II (n=98) Вид  гіперплазії 
абс. % абс. % 
ЛМ+аденоміоз 22 31,4 24 24,5 
ЛМ+ендометріоз яєчника 1 1,4 - - 
ЛМ+ЗКГЕ 20 28,6 27 27,5 
ЛМ+ЗКГЕ+аденоміоз 7 10,0 10 10,2 





порівняно( з( 10( (14,3%)( пацієнт-ами( І( FрAпи
(р<0,01).











ти( необхідним( проводити( діаFностичне
виш-рібання( слизової( порожнини( мат-и( всім
хворим( перед( почат-ом( -онсервативноFо( лі-A-
вання.
У( більшості( хворих( (32,8(%)( І( FрAпи( ендо-
метрій(бAв(нормальним(на(відмінA(від(хворих(II
FрAпи,(де(слизова(мат-и(або(не(відповідала(фазі
се-реції,( або( діаFностована( бAла( Fіперплазія.
Тривалість(захворювання(з(моментA(виявлення
пAхлини(до(проведення(дослідження(істотно(не
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Група 
І (n=70) II (n=98) Вид поєднаної патології 
абс. % абс. % 
ЛМ+дифузна ЗКГЕ  15 21,4 33 33,7 
ЛМ+вогнищева ЗКГЕ 4 5,7 12 12,2 
ЛМ+ЗКГЕ з вогнищевим аденоматозом 1 1,4 1 1,02 
ЛМ+ендометрій фази проліферації 14 20,0^ 5 5,1 
ЛМ+ендометрій фази секреції 23 32,9* 18 18,4 
ЛМ+ЗКГЕ з поліпозом 5 7,1 14 14,3 
ЛМ+ЗКГЕ з помірною атипією 2 2,9 4 4,1 
ЛМ+залозисто-фіброзний поліп ендометрія 2 2,9 6 6,1 
ЛМ+ЗГ ендоцервіксу з поліпозом 2 2,9 2 2,1 
ЛМ+хр.метроендометрит 1 1,4 3 3,1 





впливала( на( хара-тер(морфолоFічних( змін( ен-
дометрію.(РезAльтати(проведених(досліджень(не
дозволяють( висловити( дAм-A( про( наявність( в




















мою(мат-и( невели-их( розмірів( с-ладає( 55,1%
[11].
Дослідження(О.В.Уварової((1990)((встанови-
ли,(що( в( хворих( з( поєднаними( патолоFічними
процесами(мат-и(висо-а(обтяженість(преморбі-
дноFо(фонA(хронічними(захворюваннями(шлAн-
-а,( -ишечни-а( і( FепатобіліарноFо( -омпле-сA,
порAшеннями(жировоFо( обмінA,( полівалентною
алерFією([1].(Ретельний(аналіз(стрA-тAри(е-ст-
раFенітальних( і( Fіне-олоFічних( захворювань( в
хворих( на( поєднанA( патолоFію(мат-и( дозволя-
ють(приєднатися(до(дAм-и(О.В.(Уварової.(Мож-
ливо,( висо-а( частота( е-страFенітальної( і( а-A-
шерсь-о-Fіне-олоFічної( патолоFії( серед
обстежених(нами(пацієнто-(сприяли(формAван-
ню( системних( порAшень,( розвит-A( поєднаних
Fіперпластичних(процесів(міо(-(і(ендометрія.(Та-,









існAвання( різних( -ліні-о-патоFенетичних( варі-
антів(міоми(мат-и.(Для(одних(хворих(хара-тер-
ний( розвито-( ендо-ринно-обмінних( порAшень.
Для( інших( –превалювання( симптомів( патолоFі-
чної(-рововтрати,(для(третіх( –(вини-нення(пAх-
лини(A(молодомA(віці(і(швид-е(її(зростання([12].
ТомA( виявлення( особливостей( розвит-A(міоми
придбаває( вели-е( пра-тичне( значення,( ос-іль-
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невели-их(ЛМ( –(54,1(%,( A( томA( числі( атипічна
Fіперплазія( –( 4,1%,(при(ЛМ(більше(10(тижнів(–
47,1(%,(A(томA(числі(атипічна(Fіперплазія(–(2,9%.
2.Вели-ий( відсото-( патолоFічних( процесів
ендометрія( в( хворих(на(лейоміомA(я-( вели-их,




на( лейоміомA(мат-и( з( метою(морфолоFічноFо





міометрія( поляFає( в( підвищенні( проліфератив-
ної(а-тивності(та(зниженні(апоптозA(A(воFнищах
аденоміозA(та(лейоміоми(при(їх(поєднанні.(Пер-
спе-тивним( напрям-ом( в( лі-Aванні( поєднаної










2.Біль( І.А.( Кліні-о-морфолоFічні( та( імAноFі-
















6.Ланчинс-ий( В.И.,( Ищен-о( А.И.( Современние
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ВстCп.( Інфе-ції,(що( передаються( статевим












асоційовані( з( численними( Aс-ладненнями( ваFі-
тності:(самовільними(ви-иднями,(передчасними







тевим(шляхом.(Дана( патолоFія( призводить( до
порAшення(внAтрішньоAтробноFо(станA(плода(за










номA( інфі-Aванні( та( прее-лампсії( потребAє
подальшоFо( вивчення.
Для( цьоFо( необхідно( вивчити( особливості
перебіFA( ваFітності( та( полоFів( A(жіно-( з( прее--
лампсією(та(інфе-ціями,(що(передаються(стате-
вим(шляхом,(провести(-омпле-снA(оцін-A(станA
плода( і( плаценти,( розробити( схеми( лі-Aвання
даної( патолоFії( та( попередити( Aс-ладнення( A
матері(та(новонародженоFо.
Мета* дослідження.( Вивчення( впливA( ци-
томеFаловірAсної,(Fерпетичної(інфе-цій,(хламіді-
озA(на(перебіF(ваFітності(і(полоFів(A(жіно-(з(пре-
е-лампсією,( а( та-ож( пошA-( патоFенетично
обFрAнтованих( препаратів( для( реFAлювання
-літинної(лан-и(імAнітетA.
Матеріал*і*методи*дослідження.(Для(до-





дили( AльтразвA-ове( дослідження,( -ардіото-оF-
рафію( та( оцін-A( біофізичноFо( профілю( плода,
по-азни-и(морфометричноFо(аналізA(плаценти.
Вивчення(мі-робіоценозA(статевих(шляхів( і( -и-
шечни-A( в-лючало( визначення( видовоFо( та
-іль-існоFо(с-ладA(мі-рофлори,( зFідно( з( існAю-
чими(на-азами.(Висівали(матеріал(на(ряд(діаF-
ностично-диференціальних(середовищ:(жовт-о-




-ацію( мі-роорFанізмів( проводили( за
-AльтAральними,(морфолоFічними(та(тин-торіаль-
ними(властивостями.
Основними( методами( верифі-ації( ЦМВ-
інфе-ції,( Fерпетичної( інфе-ції,( хламідіозA( бAли
імAноферментний(аналіз(та(полімеразна(ланцю-
Fова( реа-ція,( ба-теріальний( ваFіноз( діаFностA-
вали( за( допомоFою( ба-теріос-опії,( оцін-и( рН
слизA(та(аміновоFо(тестA.
Обстежені(обох(FрAп(отримAвали(лі-Aвання






рифі-ованою( хламідійною( інфе-цією( признача-
ли(вільпрафен(по(500(мF(два(рази(на(добA(про-
тяFом(10(днів(та(імAномодAлятор(-аFоцел.
